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ﺩﻳﺎﻟﻴﺰ ،ﺁﺳﭙﺮﻳﻦ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﻮارض
 اﻳﻦ در دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و اﺳﺖ ﻳﺎﻟﻴﺰيد ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺴﺘﺮي
 ﻋﺮوﻗﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻋﺮوﻗﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺮﻫﺎيـﻣﺴﻴ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 2و1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 درﺑﺎره ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ 1ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺴﻴﺮ در ﻟﺨﺘﻪ اﻳﺠﺎد
 ﺻﺎدق ﻧﻴﺰ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﺮﻛﺰيـﻣ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي
 ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎي ﺮﺳﻲـدﺳﺘ ﻋﻮارض. اﺳﺖ
 درﺑﺎره 3.آورد ﻣﻲ ﺑﺎر ﺑﻪ دﻻر ﺑﻴﻠﻴﻮن ﻳﻚ ﺣﺪود در ﺧﺴﺎرﺗﻲ
 ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺪاﻣﺎتـاﻗ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ دﺳﺘﺮس در آﻣﺎري اﻳﺮان
 ﻫﭙﺎرﻳﻨﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎ در ﻟﺨﺘﻪ اﻳﺠﺎد از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﻛﻪ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﺭﺿﻪ . ﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻥ، ﻣﻮﺭﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﻭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﻟﻴﺰﻱ ﺍﺳﺖـﺮﻭﻗﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻤﺘـﻫﺎﻱ ﻋ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲﻮﺍﺭﺽ ـﻋ :ﺪﻑﻭ ﻫ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎﻱ  ﺁﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺿﺪ ﺗﺠﻤﻊ ﭘﻼﮐﺘﻲ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﮐﺎﺭﺍﻳﻲ.ﺑﺎﺷﺪ ﺮﺩ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻟﺨﺘﻪ ﻣﻲـﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎﻱ ﻣﺮﮐﺰﻱ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻋﻤﻠﮑ
  .ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺍﺳﺖ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎﻱ ﻣﺮﮐﺰﻱ ﺷﻮﺩ، ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﻝ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﮐﻤﻲ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﺍﺛﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﭘﻼﮐﺘﻲ ﺑﺮ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﮐﺎﺭﺍﻳﻲ ﺰﻱﻣﺮﮐ
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ  ۰۹ﮑﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﻴﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﭘﺮﻣ ۰۸۱ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ . ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺎ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﮑﺖﻴﭘﺮﻣﻋﻤﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۰۹ ﺁﺳﭙﺮﻳﻦ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ
 ﺍﺯ ﮐﻴﻔﻲ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﻭ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ T ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﺯ ﮐﻤﻲ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺑﺮﺍﻱ. ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﮑﺖﻴﭘﺮﻣﺛﻴﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺭﻭﻱ ﻋﻤﺮ ﺄﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗ ﺍﻱ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺯﻣﻴﻨﻪ
  .ﺷﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻟﺰﻭﻡ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﺭ ﻓﻴﺸﺮ ﺩﻗﻴﻖ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻭ ﮐﺎﻱ ﻣﺮﺑﻊ ﻮﻥـﺁﺯﻣ
 ﻣﺎﻩ ۳/۹±۲/۷ﻣﺎﻩ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ۵/۳±۴/۷) ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻮﺩ ﮑﺖﻴﭘﺮﻣﺪﺗﮑﺎﺭﺍﻳﻲ ـﺮﻳﻦ ﻣـﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺁﺳﭙﻴـﺮﻭﻩ ﺗﺤـﺩﺭ ﮔ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮏ ﻭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ـﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺎﺑﺘﻴـﺩﺭ ﺑﻴﻤ. )250.0>P( ﮐﺮﺩ ﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻧﻤﻲـﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺁﺳﭙﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺗـﺰﺍﻥ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﮔﻮﺍﺭﺷﻲ ﺩﺭ ﮔـﻣﻴ(. 210.0=P
  .)50.0<P( ﺗﺮ ﺑﻮﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﮑﺖﻴﭘﺮﻣﻧﺚ ﻋﻤﺮ ﺆﻣ
  .ﻋﻤﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻫﺪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﮑﺖﻴﭘﺮﻣﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺳﭙﺮﻳﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﺒﻴﻪ  ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ: ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ...ﮑﺖ ﻴﭘﺮﻣ ﮐﺎﺭﺍﻳﻲﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺁﺳﭙﻴﺮﻳﻦ ﺑﺮ ـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
. داد ﺪـﺧﻮاﻫ رخ ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ ﻫﻢ ﺑﺎز ﮔﺎه ،ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ ﻛﺮدن
 ﺑﺴﺰاﻳﻲ اﻫﻤﻴﺖ از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺴﻴﺮ در ﻟﺨﺘﻪ اﻳﺠﺎد از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 در. ﮔﺮدد آﻏﺎز ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺗﻌﺒﻴﻪ زﻣﺎن از ﺑﺎﻳﺪ و ﺑﻮده ﺑﺮﺧﻮردار
 ﺑﺎ ورﻳﺪي داﺧﻞ ﺮـﻛﺎﺗﺘ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺮيـدﻳﮕ ﺑﺮرﺳﻲ در 5و4.اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش وارﻓﺎرﻳﻦ ﻣﺼﺮف
 اﻳﺠﺎد از ﺮيـﭘﻴﺸﮕﻴ در آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ اﺛﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف 6.اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي در ﺨﺘﻪﻟ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري و ﺮـﻋﻤ ﺑﺮ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺛﻴﺮﺄﺗ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺑﻴﻤﺎر 581 روي و ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻮرد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ 88 ﻣﺎه ﺗﻴﺮ ﺗﺎ 78 ﻣﺎه ﺗﻴﺮ از ﻛﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰي
 .رﺳﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺷﻬﺪاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻋﺮوق ﺟﺮاح ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ آن ﺗﻌﺒﻴﻪ و ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﺗﻌﺒﻴﻪ از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎر 5 در .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 081. ﺷﺪﻧﺪ ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻓﺮاد اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻔﺮي 09 ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ تﺻﻮر ﺑﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻧﻔﺮ
 ﻛﻠﻴﻪ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻋﻠﺖ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻧﻈﻴﺮ اي زﻣﻴﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت .ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﻳﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻋﺮوق ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻐﺰي، ﺳﻜﺘﻪ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻟﺨﺘﻪ ﺿﺪ داروﻫﺎي ﻳﺎ ﻫﺎ اﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺤﻴﻄﻲ،
 اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺗﺎ ﺷﺪ اﺧﺬ ﺑﻴﻤﺎران از ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﻌﺒﻴﻪﺗ در اﺷﻜﺎل
 ﻧﻔﺮي 09 ﮔﺮوه. ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو روي آﻧﻬﺎ
 ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 08 آﺳﭙﺮﻳﻦ رژﻳﻢ ﺑﺎ ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﺗﻌﺒﻴﻪ از ﭘﺲ روز از ﻣﻮرد،
 ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﻴﺰ ﺪـﺷﺎﻫ ﮔﺮوه .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار درﻣﺎن ﺗﺤﺖ روزاﻧﻪ
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺻﻮرت ﻪﺑ ﺖـﻜﻴﭘﺮﻣ اﻓﺘﺎدن ﻛﺎر از. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﭘﻼﺳﺒﻮ
 دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي ﻮنـﺧ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﺮﻳﺎن وﺟﻮد ﻋﺪم ﻣﺠﺪد، ﺗﻌﺒﻴﻪ
 ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﻣﺴﻴﺮ از ﻮزـﺗﺮوﻣﺒ ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻮﻓﻖ،
 ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ از ﻧﺎﺷﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز و
 ﻫﺎي داده و ﻦـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻤﻲ ﻫﺎي داده .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ
 ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺎتـاﻃﻼﻋ و ﺷﺪﻧﺪ رشﮔﺰا درﺻﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻲ
 ﺑﺮاي .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻮردﻣ 0.71 SSPS اﻓﺰار
 ﺑﺮاي و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ T آزﻣﻮن از ﻛﻤﻲ ﻫﺎي داده ﺑﺮرﺳﻲ
 در) ﻓﻴﺸﺮ دﻗﻴﻖ آزﻣﻮن و ﻛﺎي ﻣﺮﺑﻊ آزﻣﻮن از ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﻄﺢ .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده(  ﻟﺰوم ﺻﻮرت
  .اﺳﺖ ﺪهﺷ ﻓﺮض 50.0<P
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 97 و%( 65) ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻴﻤﺎر 101 ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻞ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﻓﺮاد
 ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ%( 44) ﻧﺚﺆﻣ ﺑﻴﻤﺎر
 35 ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و ﻧﺚﺆﻣ ﺑﻴﻤﺎر 53 و ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻴﻤﺎر 55 .ﺷﺪ
 05 از ﺑﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﮕﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻴﻤﺎر 73 و ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻴﻤﺎر
 در ﻛﻪ ﺑﻮد ﺳﺎل 06 آﻧﻬﺎ ﺳﻨﻲ ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ و داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻦ ﺳﺎل
ﺳﺎل و در  06±1 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،ﺷﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ
 اﻳﺠﺎد ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ. ﺳﺎل ﺑﻮد 16±1 ﺳﻨﻲ ﻤﻴﺎﻧﮕﻴﻦﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮﻟ
 ﺑﻌﺪ ﻣﺮﺗﺒﻪ در و%(37/1) ﺑﻮد دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
 ﻛﻠﻲ اﻃﻼﻋﺎت 1 ﺟﺪول در %(.96/7) داﺷﺖ ﻗﺮار ﺧﻮن ﻓﺸﺎري ﭘﺮ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺪهﻣﺸﺎ ﺑﻴﻤﺎران
 ﮔﺮوه در ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري زﻣﺎن ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ
 3/9±2/7 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻣﺎه 5/3±4/7) اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري
 ﻣﻌﻨﺎداري ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺬﻛﺮ اﻓﺮاد در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.210.0=P ﻣﺎه،
 در ﻣﺎه 4/6±0/4) ﺑﻮد ﻣﻮﻧﺚ ازاﻓﺮاد ﺑﻴﺶ ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﻋﻤﺮ ﻃﻮل
 زﻣﺎن ﻧﻴﺰ دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ اﻓﺮاد در (.120.0=P ﻣﺎه، 4/94±0/2 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﺎه 4/7±1/1) ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري
 اي زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ(. 340.0=P ﻣﺎه، 4/3±1/5 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 زﻣﺎن ﻃﻮل ﺑﺮ ﺛﻴﺮيﺄﺗ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﺮوق ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﭽﻮن
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري
 ﺻﻮرت ﺑﻪ) آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف از ﻧﺎﺷﻲ ﻮارضـﻋ ﺎدـاﻳﺠ
 ﻳﺎ و ﻫﻤﺎﺗﻤﺰ ﻳﺎ ﺎـﻣﻠﻨ ﺷﺎﻣﻞ ﻮارشـﮔ ﮕﺎهـدﺳﺘ از ﻮﻧﺮﻳﺰيـﺧ
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺮوز ﻳﺪـﺆﻣ ﻛﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻮﭘﻴﻚـﻧﺪوﺳﻜآ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻮﻧﻪـﻫﺮﮔ
 در ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺮﻳﻦـآﺳﭙ ﻛﻪ ﺮوﻫﻲـﮔ در (ﺑﺎﺷﺪ ﻮارﺷﻲـﮔ
 ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺪهـﻣﺸﺎﻫ% 72 در ﺮلـﻛﻨﺘ ﺮوهـﮔ در و% 23
 وﺟﻮد ﺷﺎﻫﺪ و ﻮردـﻣ ﺮوهـﮔ دو ﺑﻴﻦ در اي ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ آﻣﺎري
  .(25.0=P) ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻮﺭﺩـﻣ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮐﻠﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ـ ۱ ﺟﺪﻭﻝ
 ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺪﺍﺭـﻣﻘ ﺁﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺮـﻣﺘﻐﻴ
 ۰/۲۷ ۱۶ ± ۱/۳ ۰۶ ± ۱ (ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﺳﺎﻝ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻦ
 ۰/۶۷ ۸۵/۹ ۱۶/۱ %() ﻣﺬﮐﺮ ﺟﻨﺲ
 ۰/۳۰ ۰۳/۱ ± ۱/۸ ۵۲/۹ ± ۲/۲ 2m / gk ، IMB(ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)
 ۰/۶ ۱/۱ ۳/۳ )%( ﻋﻠﺖ ﻫﺮ ﺑﻪ ﮑﺖﻴﭘﺮﻣ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺩﺭ ﺍﺷﮑﺎﻝ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ۰/۶۸ ۱۲/۱ ۲۲/۲ )%( ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻋﺮﻭﻕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ۰/۴۵ ۶۳/۷ ۱۴/۱ )%( ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ
 ۰/۲۸ ۱۱/۱ ۲۱/۲ )%( ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻋﺮﻭﻕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ۰/۶۷ ۱۶/۱ ۸۵/۹ )%( ﻭﻳﺰﻳﺖ ﺩﻭ ﺩﺭ ۰۳۱/۰۸ ﺍﺯ ﺑﻴﺶ ﺧﻮﻥ ﻱﻓﺸﺎﺭ ﭘﺮ
 ۱ ۰ ۰ )%( ﺍﺳﺘﺮﻭﮎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ۰/۲۷ ۵۷/۶ ۷۷/۸ )%( ﻗﻨﺪﻱ ﺩﻳﺎﺑﺖ
 ۱ ۱/۱ ۰ )%( ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ۰/۱۸ ۴/۰±۰/۱ ۳/۹ ± ۰/۷ ( )%(ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﻫﺎ ﺍﺳﺘﺎﺗﻴﻦ ﺍﺧﻴﺮ ﻣﺼﺮﻑ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻪ اﻏﻠﺐ ،روﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي
 ﺷﻴﻮع ﻛﻪ اﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﺎر از ورﻳﺪﻫﺎ در ﻳﺎ ﻟﻮﻣﻦ در ﻟﺨﺘﻪ اﻳﺠﺎد دﻟﻴﻞ
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﻮاع 7.رﺳﺪ ﻣﻲ% 36 ﺑﻪ ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﻦ
 ﻋﺪم. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺎدﺷﺎنـاﻳﺠ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ و ﻣﺤﻞ
 اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن دادن ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻛﺎراﻳﻲ
 003 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻳﺎﻟﻴﺰ
 ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺴﻴﺮ در ﻟﺨﺘﻪ اﻳﺠﺎد 8.ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻗﻴﻘﻪ رد ﺳﻲ ﺳﻲ
 ﺗﺎ 37 دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﺮ ﻃﻮل. اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻋﺎرﺿﻪ
 اﻓﺘﺎدن ﻛﺎر از ﻋﻠﺖ ﺮﻳﻦـﻣﻬﻤﺘ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺰارشـﮔ روز 48
 ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣﺴﻴﺮ در ﻟﺨﺘﻪ اﻳﺠﺎد ﻋﻠﺖ 9.اﺳﺖ ﺑﻮده ﻟﺨﺘﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﻴﺰ آﻧﻬﺎ
 ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﺤﺪودي ﻣﻮارد در ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﺎﺷﺪ ﻤﻲﻧ ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ
 اﻛﺜﺮ در. ﻧﻤﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﻟﺨﺘﻪ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي را ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻋﻠﺖ
 اﻧﻌﻘﺎدي آﺑﺸﺎر ﺷﺪن ﻓﻌﺎل ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮان ﻣﻲ را ﻟﺨﺘﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻮارد
 اﻏﻠﺐ 01.داد ﻧﺴﺒﺖ ﺮـﻛﺎﺗﺘ در ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن اﺧﺘﻼل اﺛﺮ در
 ﻛﻪ ﺳﺖا ﻫﺎﻳﻲ ﻟﺨﺘﻪ دﻟﻴﻞ ﻪﺑ ﺮﻫﺎـﻛﺎﺗﺘ در ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن اﺧﺘﻼﻻت
 و ﭼﺴﺒﻴﺪه آﻧﻬﺎ ﻧﻮك ﺑﻪ ﻳﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ آﻧﻬﺎ ﻮﻣﻦـﻟ داﺧﻞ در
 ﺰانـﻣﻴ ﻜﻪـزﻣﺎﻧﻴ 11.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺣﺎﻃﻪ را ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻏﻼف ﻳﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺧﻮن ﺷﻮد ﺰرﻳﻖـﺗ ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺧﻞ ﺑﻪ ﺰـدﻳﺎﻟﻴ از ﭘﺲ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
 و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻟﻮﻣﻦ داﺧﻞ در ﻟﺨﺘﻪ و ﺷﺪه ﻛﺎﺗﺘﺮ وارد
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺴﺪود ﻛﺎﺗﺘﺮ
 اﻟﺘﻬﺎب و اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ اﺳﺘﺮس وﺟﻮد ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن
 ﻧﻘﺸﻲ دو ﻫﺮ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻮزـﺗﺮوﻣﺒ و ﻧﺌﻮاﻳﻨﺘﻤﺎ ﺎدـاﻳﺠ ﺚـﺑﺎﻋ
 ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎي دﺳﺘﺮﺳﻲ در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮوز در اﻧﻜﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ
 ﻧﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن اﺧﻴﺮ ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 21.دارﻧﺪ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻠﻜﻪ ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﻟﺨﺘﻪ ﺿﺪ داروي ﻳﻚ ﻮانـﻋﻨ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ
 ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در 41.ﺷﻮد ﻣﻲ ﻧﻴﺰ اﻟﺘﻬﺎب و 31ﺪاﺗﻴﻮـاﻛﺴﻴ اﺳﺘﺮس ﺖـاﻓ
 در ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻼلـاﺧﺘ ﺎدـاﻳﺠ ﻣﻮﻳﺪ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ از ﺑﺴﻴﺎري
 ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ در ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻮيـﻛﻠﻴ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ زﻣﻴﻨﻪ
 61و51.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻳﺎﻟﻴﺰ اﻧﺠﺎم زﻣﺎن در ﻫﺎ ﺖـﭘﻼﻛ ﻊـﺗﺠﻤ ﻛﻪ
 ﺰـدﻳﺎﻟﻴ ﺮـﻛﺎﺗﺘ در ﺘﻪـﻟﺨ ﺎدـاﻳﺠ ﺒﺐﺳ اﺳﺖ ﻦـﻣﻤﻜ ﭘﺮوﺳﻪ اﻳﻦ
 ﺟﻬﺖ ﭘﻼﻛﺖ ﺿﺪ داروﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده ﺮاﻳﻦـﺑﻨﺎﺑ 61.ﺷﻮد
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺘﻪـﻟﺨ ﺎدـاﻳﺠ از ﺮيـﺟﻠﻮﮔﻴ
 و اﺑﻴﺎﻟﻮ. اﺳﺖ ﻣﻄﻠﺐ ﻫﻤﻴﻦ ﺮـﺑﻴﺎﻧﮕ ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻪـﻳﺎﻓﺘ
 ﻣﺎ ﺎﺑﻪـﻣﺸ اي ﺠﻪـﻧﺘﻴ ﺑﻪ ﺮيـدﻳﮕ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻴﺰ ﻜﺎراﻧﺶـﻫﻤ
 7002 ﺳﺎل ﻪـﻣﻄﺎﻟﻌ در ﺎﻳﺠﻲـﻧﺘ ﭼﻨﻴﻦ 6.ﺪﺑﻮدﻧ ﺘﻪـﻳﺎﻓ دﺳﺖ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺪـﻓﻬ ﻣﻠﻚ ﺎرﺳﺘﺎنـﺑﻴﻤ در ﺪهـﺷ ﺎمـاﻧﺠ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه
  ...ﮑﺖ ﻴﭘﺮﻣ ﮐﺎﺭﺍﻳﻲﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺁﺳﭙﻴﺮﻳﻦ ﺑﺮ ـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
 در ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴـﻲ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ اي ﮔﺴﺘﺮده ﺻﻮرت ﺑﻪ آﺳﭙﺮﻳﻦ
 ﻛـﻪ  ﮔﻴـﺮد  ﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز
 ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻧﻴﺰ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﺛﺮ اﻳﻦ
 در آﺳـﭙﺮﻳﻦ  ﻣﺼـﺮف  رو ﻫﻤـﻴﻦ  از 71اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻣﻮرد
 ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺟﻤﻌﻴـﺖ  در ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮوز ﻣﻌﺮض در ﻫﺎي ﮔﺮوه
 ﺑـﻪ  ﻛﻠﻴـﻮي  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻗﺒﻮل ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺻﻮرت
 اﻳـﻦ  در ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ از دهاﺳﺘﻔﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 81.دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ دوﮔﺎﻧﻪ ﻛﺎرﻛﺮدي ﺑﻴﻤﺎران
 ﻧﻴﺰ و ﻧﺚﺆﻣ ﺟﻨﺲ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻋﻤﺮ اﻓﺖ ﺑﺎﻋﺚ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﻨﺪي دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 91ﻟﻴﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﻣﻔﻴﺪ
 ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑﻘﺎي نﻣﻴﺰا در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮوز و ﻣﺬﻛﺮ ﺟﻨﺲ
 ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻋﺪم اﻳﻦ. اﺳﺖ ﻧﺒﻮده ﺛﺮﺆﻣ ورﻳﺪي
 ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ و ورﻳﺪي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل در ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت
 ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓﻴﺴﺘﻮل درﮔﻴﺮﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي اﺳﺎﺳﺎً ﻛﻪ ﭼﺮا ،ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﺎ ﺷﺪه ﭼﺎپ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮور در .اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﺑﺎ ورﻳﺪي
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آزﻣﺎﻳﻲ ﻛﺎر ﻫﻴﭻ enildeM اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درﭘﺎﻳﮕﺎه 0102 ﺳﺎل
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و اي زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺛﻴﺮاتﺄﺗ ﻛﻪ ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻜﺖﻴﭘﺮﻣ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري روي را ﻋﺮوﻗﻲ ـ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  .ﻛﻨﺪ
 آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف از را ﭘﺰﺷﻚ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻛﻪ ﻋﻠﺘﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺑﻴﻤﺎران در ﺮوﻗﻲـﻋ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮاي
 ﮔﻮارﺷﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻮارﺿﻲ ﺑﺮوز اﺣﺘﻤﺎل دارد، ﺑﺎز دﻳﺎﻟﻴﺰي
 ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﺮوز ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ
 و ﺪـﺷﺎﻫ ﮔﺮوه در آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺷﺮوع از ﭘﺲ ﮔﻮارﺷﻲ
 در ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ. دﻫﺪ ﻧﻤﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻛﻨﺘﺮل
 ﻛﻪ ﺎراﻧﻲﺑﻴﻤ در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﺧﻄﺮ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ از ﺑﺮﺧﻲ
 ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ ﻛﻪ اﻓﺮادي از ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﻲ ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ
  02.اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش اﻧﺪ ﻛﺮده ﻧﻤﻲ
 ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺟﻮد ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺮح ﻫﺎي ﺪودﻳﺖـﻣﺤ از
 ﻫﻤﮕﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻣﺘﻌﺪد ﺮـﮔ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 اﺷﺎره .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺛﺮﺆﻣ ﺮوﻗﻲـﻋ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺖ ﻦـﻣﻤﻜ
 ﺮﻫﺎيـﻣﺘﻐﻴ ﺮلـﻛﻨﺘ از ﺗﺎ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻼش ﭼﻨﺪ ﻫﺮ .دﺮـﻛ
 ﻣﺼﺮﻓﻲ داروﻫﺎي ﺰﻣﺎن،ـﻫﻤ ﻫﺎي ﺎريـﺑﻴﻤ ﺳﻦ، ﻧﻈﻴﺮ ﻣﺸﻬﻮد
 و ﻣﻮرد ﮔﺮوه دو در آن ﻫﻤﺴﺎن ﻮزﻳﻊـﺗ و ﮕﺎﻫﻲـآزﻣﺎﻳﺸ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺗﻚ ﻋﻼوه ﺑﻪ .ﺷﻮد ﺮيـﺟﻠﻮﮔﻴ ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺮاتـاﺛ اﻳﻦ از ﺷﺎﻫﺪ
 آن ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻌﻤﻴﻢ و ﺧﺎرﺟﻲ رواﻳﻲ از ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدن ﻣﺮﻛﺰي
  .ﻛﺎﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻮﻳﺰـﺗﺠ ﻛﻪ ﺮدﻳﺪـﮔ ﺺـﻣﺸﺨ ﻲـﺑﺮرﺳ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺎﻳﺘﺎًـﻧﻬ
 ﺰيـدﻳﺎﻟﻴ ﺎرانـﺑﻴﻤ در ﺖـﻜﻴﭘﺮﻣ ﻪـﺗﻌﺒﻴ از ﭘﺲ آﺳﭙﻴﺮﻳﻦ
 آن ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺰاﻳﺶـاﻓ ﺑﺎﻋﺚ اي ﻪـﻋﺎرﺿ اﻳﺠﺎد ﺑﺪون ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﺮﻛﺰي ﺪـﭼﻨ ﺮـﺑﺰرﮔﺘ ﺎتـﻣﻄﺎﻟﻌ اﻧﺠﺎم ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ. ﮔﺮدد
 .ﮔﺮدد ﻣﻲ
  




Assessment of the Effect of Aspirin on Permcath Patency 
in Dialysis Patients 
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Introduction & Objective: Vascular access complications are the most important cause of 
hospitalization, morbidity and mortality in dialysis patients. The most frequent complication of central 
catheters is dysfunction due to thrombosis. Aspirin as an antiplatelet drug may increase central catheter’s 
patency. Nevertheles there are limited data available regarding the effect of antiplatelet drugs on central 
catheter’s patency. 
Materials & Methods: 180 patients were included in this clinical trial. Patients were equally divided 
between intervention (with 80 mg/day aspirin) and control (placebo) group. The average time in which the 
permcath was functional was noted. Patient’s demographics (including comorbidities and past history) were 
also utilized to address probable effect on permacth patency.T test was used to analyze quantitative variables 
and chi-square and Fisher’s exact tests were used to analyze qualitative variables. 
Results: The mean survival time of catheter in aspirin group was significantly higher than the control 
group (5.3±4.7 month vs3.9±2.7 month, P = 0.012). No significant difference in major complications of 
aspirin use (GI bleeding) was noted between the two groups (P = 0.52). Female gender and history of diabetes 
was found to significantly influence the median survival rate of the catheters (P<0.05). 
Conclusions: These results suggest that aspirin use following permcath insertion might be beneficial for 
catheter survival. 
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